COMUNE DI CORSICO

21 01T, 2015
Prot. Gen. ’;{),OUOC‘)

Cat. Clas. Fasc. ' ‘. .
Al S;:naaco del Comune di QORSACO

—

lodello lettera per trasmissione documentazione

ll/La sottoscritto/a ...... E:PHA ........ \—;A‘QQ‘Q ..................... nato/a a YULANG..... il Q//Cé{/qg'{ S
nella qualita di titolare dell'incarico politico di .S Sl GILE R0 e
presso la seguente pubblica amministrazione ... L OHAME .. . CCZSNG e
giusta atto di proclamazione/nomina .. DeIABERA . CCH\&;}Q"E‘O‘{'\ 2Q15

ai fini della pubblicazione di cui all’art. 14 del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33, trasmette in allegato alla presente:

X I'atto di proclamazione/nomina all’incarico politico, riportante I'indicazione della durata del mandato
elettivo o dell'incarico;
il curriculum;

‘ )s( la dichiarazione relativa ai compensi connessi all’assunzione della carica ed agli importi di viaggi di
servizio e missioni pagati con fondi pubblici; nonché all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o
privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti;

){a dichiarazmne relatlva alla s:tuazuone patrlmomale propria;

8y la copia del[’ultlma propria dichiarazione dei I’Eddltl soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche;
h) la-copia-delfultima-dichiarazione-deiredditi soggetti-all'imposta-suiredditidetle persone fisiche del
preprio-eentuge-non-separato-tegatmente;
i) Ia_copia-deﬂ-ultma-dichla.tamn&d_eue_ddung etti all'imposta sui redditi-dette-personefisiche-det

l) la dichiarazione sulle spese elettorali sostenute e sulle obbligazioni assunte e le copie delle dichiarazioni
ex art. 4 legge 18/11/1981 n. 659;
(per gh anni d.f mandato o incarico successivi a queHo incui é avvenuta Ia proc!amazrone o la nomina)

Ai fini della pubblicazione sul sito istituzionale dei documenti riferiti alla situazione patrimoniale del coniuge

non separato legalmente e dei parenti entro il 2° grado del sottoscritto, si dichiara che, sebbene richiesto:
2 non hanno espresso il proprio consenso i seguenti soggetti: .i-. L,\W\ ARO.! % n\ﬂf?’sDZﬁ..)..

BAR R s oA YARO (M e ATe L.Lf{,;j

data, .. )dO[?.QI‘O .......

IL T]TOLARE DELL(J\:EARICO POLITICO

............... 2N EN B

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- confirma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Allegato A

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICH

Il/La sottoscritto/a ?&‘?ﬁ"xﬁ ........ NARSO nato/a a MALANSD. ...l Di/OQJLS?S
nella qualita di titolare dell'incarico politico di .. S L L R oo
presso la seguente pubblica amministrazione .. AN N .. B GRS D

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di avere percepito nell’anno 204U i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

di avere assunto nell’anno 20....... le_cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito i connessi
compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati
e sede sociale

I il = Pl
2 e il

>

carica compensi in euro

di_avere ricoperto nell’anno 20....... altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati

- compensi in euro
e sede sociale

incarico

=

e - o
il ol P




Annotazioni:

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, 2\\‘0\:1\0["3 .........

IL TITOLARE DELL.INCARICO POLITICO
.#f‘.‘.?.:?n(,,o ..... 1510 TSN

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Allegato B

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il/La sottoscritto/a \LQKNP‘“AR(;Q ............................. nato/aa WULANO. ... il Q[IOQ]LEHS
nella qualita di titolare dell'incarico politico di CCDH«S)\Q(J@R\@.« ..........................................................
presso la seguente pubblica amministrazione m\;&Q\AQ,D\C,EDQ&LQQ ..............................
giusta atto di proclamazione/nomina M&L\%@Rﬁ\QQ»\‘\]&SJ}QL.S[Q?\ZO!S

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati :

diritto (1) immobile (2) dati catastali (3) comune note

COHPRCPRIETA | TAGER\eAT = Avmeo fbe)| 23 o

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca, etc..
(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.
(3) Indicare, in caso di variazioni, se trattasi di: acquisto o perdita del diritto.

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati :

tipologia nazionalita pubblico registro . . .
bene mobile (1) e dati identificativi bene mobile(z) |2 ° = edscall sbean
AUTOVETTURA | TWINGO — Ay 1,03 y 1. 38| ~ Joo 2z

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..
(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.
(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico registro.



di essere titolare delle azioni delle societa di seguito indicate

azioni

ragione sociale sede sociale
n. valore

/ / //

el - -

di essere titolare delle quote di partecipazione nelle societ guotate di seguito indicate :

quote

ragione sociale sede sociale
n. valore

s

= gl i

_/ / /’

di essere titolare delle quote di partecipazione in societa non guotate di seguito indicate :

quote

ragione sociale sede sociale
n. valore

T =

2 el

ra ~

di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societ3 di seguito indicate :

ragione sociale sede sociale funzioni

o el i

Annotazioni:

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, Q\\\Q\Q.Q\.a .........

IL TITOLARE DEL&J CARICO POLITICO
) S vade) SUG

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
guesto Ente in forma analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.

(Decorso il termine di pubblicazione ai sensi dell’art. 14. comma 2, della leqge 33/2013, il presente alleqato non é trasferito nella

sezione “Archivio” della sezione “Amministrazione aperta” del sito istituzionale di questa pubblica amministrazione.)




Allegato C

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE
DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il/La sottoscritto/a é@ﬂﬁ#f@m nato/a a ﬁ[LB\\\Q il Ql/&.{)LS?S

.........

giusta atto di proclamazione/nomina ‘:XQ&LIBQEAQQH\BME/Q%JZO@

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico:

O diavere sostenuto le seguenti spese:

ATTESTA

di essersi avvalso esclusivamente/in parte di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di cui ha fatto parte.

ALLEGA

(valido soltanto per i consiglieri comunali che hanno ricevuto un finanziamento o un contributo o un servizio
di importo superiore ai 5.000,00 euro nell’arco dell’anno)

o dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o il
finanziamento o il servizio, a norma dell’art. 4, comma 3, della legge 18/11/1981, n. 6589;
ovvero in alternativa
(nel caso che il predetto finanziamento o contributo o servizio é stato concesso per la campagna elettorale)
0 autocertificazione del titolare dell’incarico politico, a norma dell’art. 4, commi 3 o 4,
della legge 18/11/1981, n. 659;



Annotazioni:

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, Q\\\@\QO(S

IL TITOLARE DELL’INCARICO POLITICO
L TaN TR S (TR

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’'Ufficio Protocollo di
questo Comune in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Comune utilizzando |a posta elettronica certificata.



OGGETIO: CURRI)CILOW
CONSIGLI eRe  Rena Yo

KT A MM A TYAT
DATI ANAGRAFICI

Nome: T Mareo
Cognome: Perna
Data di nascita; 1141975
Luogo di nascita: Milane

CAP. : 20094
Indirizzo: Via Cellini §
Telefono: 02/4584863

Scuole frequentate:  Corsi propedeutici organizzati dal setiore educazione de comune di Milano
Cittadinanza: Ttaliana
Residenza: Corsico

ITER FORMATIVO

Dopo aver coriseguiio’t aipiodfa a1 11 médid] dar Jeneiiided 59 a utlgnd v1, no méquenmaw 1
seguenti laboratori (corsi propedeutic) organizzati dal settore educazione del comune di Milano:

laboratorio di pratiche dufficio
laboratorio di informatica
laboratorio di taglio e cucito
laboratorio di serigrafia
iaboratoriv di falegnameria

ESPERIENZE LAVORATIVE
Net 1993 ho collaborato come aiutante tipografo nclla tipografia dei mici geaitori.
Nel 1997 ho lavorato presso il "Corriere Rartslini™ di Milano,

In questo momento, saliuariarmente,svolgo lavor di legatoria presso la tipografia di via De Gagperi in

.
Carsaco,

g

. . . . - . . g . . 0 .
t 2
- Q.‘V\l\‘ 1.’1"\‘”:*‘!:'\' o 'q 1qf6_ (19] ¢ "f\J !ccn ‘9!'le qb hfrpz’mq I!-}! 92. Qd bl\. 113']3 yp!vd’i‘) ﬂ'}tﬂ!q ™y l\t‘t\i“’fa
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DISTINTY  SALUTI Aloxey Teuaa
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440 52

Codice fscale del perdpiente

356

PRNMRC75D01F205K

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N. l_o_m

ATI FISCAL)
determinatol
:c;mtg Redditi di lavoro dipendente o assimitatl Indeterminato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
1 2 3 4
couPILAZIONE 21.668,13 1
RAZIO! RAPPORTO DI LAVORC
gzrg:onm " Numeto di glon! per | quali spettana le -~
ata dl inizio Oata di cessazione
REDDIM Assegni periodici corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente 7 Pensione oo o by avo 0 gano rese ro Co:nolmmniom
5
365 ba 12 2000
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenuto Irpef Addizionale regionale alltrpe! Acconto 2014 “ Saldo 2014 w0 Acconto 2015
1 12 16
3.986,92 289,86 38,29 91,72 39,00
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
x -
= Addizionale regionale
w Ritenute Irpel sospese alfirpet sospesa Acconto 2014 Sakdo 2014
é 20 21 23 24
[C]
E Secondo o unico acconto Ipef Seconda o unica fata
B e Primo acoonto Ipaf trattenuto neWanna traltenuto nelranno Acconta addizionale comunal alllrpef ';:""‘ fata di acconta cedolare secca diacconto cedolare secco
a 31 32 3
<
>4
Acconto addizionale comunale
E. Acconti Irpef sospes! alrtrpel sosi Acconti cedolare secca sospesi
£ 36 ¥ 38
Secondo o unico acconto lrpef . Seconda o unica tata
(A:ONMMGE" 2014 Primo 3coonto lrpet trattencto helfaanc ‘trattenuto nelfanno Acconto addizionale comunale alftrpe!  Prima rata di acconto cedolare secca i seconto cedolaro $0cca
K 51 52 53 54
Acconto 2ddizionale comunale
; Accont] irpef sospesi aillroef sospeso Accont cedolare secca sospes!
56 57 58
.
1 —
= Crodito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale Crodito cedolare s6cca
3 :ﬁwf# Credito lrpef non rimborsato 3(Tirpef non rimborsato alfirpef non rimborsato non rimboersato
L DICKIARANTE 8 o
& CREDITINON Credito di addizionale reglonate Credito di addizionale comunale Crodito cedolare secca
RIMBORSATI Credito fipet non rimborsato alfIrpef non rimborsato aifirpet non rimborsato non rimboraato
CONIUGE 7 8
i Codice Codice ; Codice -
ONERI DETRAIBILI onere Importo onsro mporto onero tmporto
k4l 7 n 74 7% 78
§ Codice Codico Codice
onere tmporto onere Importo onere Importo
” 78 79 80 81 82
gmﬂl Imposta lorda Detrazioni per casichi di famigka Detrazioni per famiglic numerose
101 5 2 5 0 4 0 102 108
. ’
Credito riconosciuto Credio non riconosciuto . Detrazioni per lavoro dipendente,
per tamiglie numarcso per tamiglie numerose Credlo per famiglie numerosa recuperato pensioni e redditi assimilati
104 105 108 107
1.263,48
N Credo riconosciuto
" Totale detrazioni per oner Detrazioni per canoni di locazione per canoni di focazlone
[ 108 109 110
9
b= Credito non riconosciuto Credito d'imposta
S per cznoni di tocazione Credito per canoni di locazione recuperato Totale detrazion) pet lo imposts pagate sif estero
5 m 112 113 14
2 1.263,48
|‘;' Codice stato estero Anno di percezione feddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
-3 1S 116 17 118
=
&
w CREDITO BONUS IRPEF
3 Codice bonus. Bonus esogato Bonus non efogalo
] 119 120 T2
< 1 640,00
PREVIDENZA
écDMPLEMENTARE Previdanz c i previ Controut] prevKdenz s o er ¢
< 2 dedotti dai redditi n
o complementare dlodalpunti1, 3, 465 diculslpuntl 1, 3,4 05 TFR destinato al fondo Data iscrizione ai fondo
5 11 142 143 144 1% ™ il
w
=
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI O] PRIMA OCCUPAZIONE
g . Importi eccedent esclusi
o Versati neifanno dairedditidi cul alpunti 1,3, 4 ¢5 Importo totale Differenziale Annl residul
3 146 147 148 149 150
w
3
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
w
g Versati Dedotti Non dedotti
o 151 152 153
ONERI| DEDUCIBILI
Totale onesi deducibili esclusi dal Totale oneri deducibili non csclusi dal Contributi varsati a enti e casse aventi Contributi versati a enti ¢ casse aventi Assicusaziont
redditi indicati nel punti 1,3, 465 redditi indicati nei punti 1,3,4e 5 find i dedotti finl assk: non dedotti sanitarie
161 162 163 164 168
ALTRIDATI
CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENT] PENSIONISTIC!
Trattenuto Sospeso Reddito netlo Trattanuto Reddlto frontaliert

1m”m

172

INCAPIENZA [N SEDE DI CONGUAGLIO

Irpef da trattenere dal sostituto
usm'uameme al 28 febbraio
1

irpef da versare alferario
da parte dei dipendente

173

ione
maggiore ritenuta

19

174

Casi
particotari

175




»

440 52

356

Mod. N,
codeotocae supopiene |PRNMRC75DO1F205K | l 0 l 1 |
Is’oﬂ':ue EROGATE SOMME EROGATE PER L'INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORO
L'INCREMENTO
OELLA Opziane Redditl non imponibill
PRODUTTIVITA inoria 2n. 51, comma 6 del Tulr
DEL LAVORO Tolale redditi 2014 Totate ritenute operate Ritenute sospese ord| 205
201 202 203 204
REDDIT!
ASSOGGETTAT! REODITI ASSOGGETTATI ARITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTA A
DI1IMPOSTA
Totale redditi Totale ritenute Irpet Totale renute lrpef sospeso
221 222 223
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponidie Ritenute trpet Addizionale reglonale alftrpef
x 241 242 243 244
H
[ Totale seenute irpef sospese Totale addizionale regicnale deilirpef sospesa
3 245 248
3
a
ﬁ:g&pr?vtls ! COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nelta dichizrazione dei roddXi)
SAGU ANKI
+ PRECEDENT!
g Totale compensi arretrati Tou:lo ct'simpen:t mmluc
o per i quali & possiblie por | quali non & possibil Totale rtenute
E truire defio detrazionl fruire dete detrazioni Totalo fitenute operate ale sospese
S 261 262 263 264
E.
&
$ DATIRELATIVI
Al CONGUAGL) i
%INCASODI REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA
) REDDITI EROGATS
g DA ALTRI
SOGGETTI
o Totale redditi conguagliati Totale redditl conguagiiati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliath
:: gia compresi nel punto 1 gia compresi net punto 3 gld compresi nel punto 4 gia compresi nel punto S
g- 301 302 303 304
2]
§ Codice fiscale
305
o
§ Reddito conguagliato Roddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
e gid compreso nel punto 1 ¢ia compreso nel punto 3 gla compreso nel punto 4 gld compreso nei punto 5
3 308 309 310 an
-3
§ Straordinario conguagiato Rienute Imposta sostihutiva
E 32 n 314
-4
N . Addizionate comunale Addizionale comunsio
Addizionzie regionale acconto 2014 32id0 2014
315 6 n?
SOMME ERCGATE PER L'INCREMENTO DELLA PRODUTTVITA DEL LAVORO
wn .
S Ogpzione Redditi non mponibll
g Redditi Ritenute operate ordinaria ant, 51, comma 6 de! Tuit
b 3 324 326 327
2
~
]
Q LAVORI SOCIALMENTE UTILY
H
E Quota esente Quota imponidie Rtenute lrpof Addizionale regionale alltrpe!
& 328 329 330 k]
] TTAMENTO DI
EFWE RAP:OR"O. TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
INDENNIT,
ﬁsouxrou.sml.
ALTRE indennitd, acconti, anticipazioni i
4 . Acconti pazio ’
WINDENNITA E e somme crogate nellanno erogati hogr::: '{:eeedc’:li Detraziono Ritenuta netta opersta nelf'snno Ritenuto gospese
QPRESTAZIONI 401 402 403 404 405
OIN FORMA D1
CAPITALE Ritenute di anal Quota speitante per indennitd TFR maturato fino @l 31/12/2000 TFR maturato dall’ 1/1/2001
gﬁgggfﬂ%ig Ritenute operate in anni precedenti orecedant 80spese erogate ai sensi art. 2122 ¢.c. © rimasto in azienda @ rimasto in azienda
4 407 409 41
Bscoamara ° e 41,14 “° 17.559,65
; TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dair 1/1/2001 3! TFR maturato dair1/1/2007
3 @ versato al fondo 3171212006 ¢ versato 2! fondo @ versato al fondo
14 411 412 413
o
ZDATIRELATIVI
geL CONIUGE
Al FAMILIARI o N. mest Oetrazions
ZAa carico Relazione di parentela Codics fiscale a caico Minore di Percartuale 100%
w 1 . s tre onnl affidamento
g 1 o4 Coniuge spettante
° 2 F1 Primo figlio D 2 4 .
BARRARE LA CASELLA
F1 . PRINO FIGLIO F A 2 D
FeAGLO
beaotmomem 4 F A D
5§ F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 F te di i te per famigli

%




440 ~ 52

356

Mod. N. I&I_]__I

codue tscao gelpordpiene  |PRNMRC75DO1F205K |
DATI ontributi 8 carico
Eﬁ;s%u Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale tmponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuth
INPS 1 2 3 4 s 6
4958744809 X 23.849,00 2.263,28
SEZIONE 1 WESTPER TQUALTE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
?u‘é%}wl utti Tutti con Fesclusione di
2?&“0% 2 Compensi ol Contributi dowuti del mmue mmm Contributi versat
COORDINATE ° 10 ] 12
E CONTINUATIVE
MES! PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemcns
Tutt Tutti con lesclusione di
X
5 1 [EmEFEAFEEFGE]
ESEZONE 3 Kesntificativo Gestione Crod. Erpden
£ GESTIONE Codice fiscale Amministrazione Progreasivo Azienda amm da SPT del MEF Pors Prev. Anno di riferimento
£ DIPENDENT! 15 16 17 18 (10 20 |21 22
2 pUBBLICI
Z(EXINPDAP) I ‘
S
& Totale p Totale ! Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibie TFR
] 2 24 2 26 21
E
2
2 Totala contributi TFR Totate imponibile Gestiono Credito Totale contributo Gestione Cradito Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contributi ENPDEP/ENAM
20 30 3 32
2 MES!I PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
4
(o utli Tulti con l'esclusione di
pu
g B rl R,
%o — Quaiica —Posions assicuratva lermtonalo T.C. Data ngio |_| [_] ﬂ - . n anto
B ASSICURATIVI 35 38 a7 coma  mese 40
INAIL
2 3705200186 D045
'S DESCRIZIONE 2
= ANNOTAZIONI
: AI-Imponibile lavoro dipendente: 21668,13
aQ
g
&

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015




44:& ERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA
UN ICA 201 5 Scheda per la scelta della destinazione L

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 11803740155

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) PRNMRC75D01F205K

RAFIK

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI PERNA MARCO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
01 04 1975 MILANO MI

v

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

A DT R g S £ £

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT G

Ad:

(%81 R

SCELTA PER'LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEFE (in'caso di'scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

-

]

a

1w

=4

<

o

=

ﬁ Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno Assemblea di Die in Italia
b

o

e}

[=]

<

N

z Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle i " 3 Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia ed Esarcato
._‘5, Chiese metodiste e Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana in Ralia Unione Comunita Ebraiche Italiane per I'Europa Meridionale
<

]

=

Z

£

= Chiesa Apostolica in Nalia Unione Cristiana Evangelica Battista d'ltalia Unione Buddhista italiana Unione Induista italiana
w

[o]

o

a

-l

<

w

&

‘3 AVVERTENZE

3 Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre |a propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



440 52 35

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smiforms.com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015

CODICE FISCALE Tle|Nlm|R|C‘7‘5|D|O|1|F|2\O‘SIKI

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in‘caso discelta FIRMI_\RE in UNO degli'spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION] FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA"
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Di CUI ALU'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N, 460 DEL 1097

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario(eventuale) beneficiario(eventuale)

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fscale del
beneficiario(eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Cadice fscale del
benéﬁciario (eventuale) J
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta Fiﬁ_MARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre
i | riquadro. indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno
solo dei partiti politici beneficiari.

o
o

=

o
o

=3
o

—n
=

=

o

5

@

In ag_giunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né

intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi FIRMA
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



Allegato C

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE
DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

presso la seguente pubblica amministrazione ... AT ol el e ee et
giusta atto di proclamazione/nomina DEL‘B?EQ\C)QQW ..... A% ....... ; 23/#/2045 ...................

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico:

o diavere sostenuto le seguenti spese:

ATTESTA

di essersi avvalso esclusivamente/in parte di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di cui ha fatto parte.

ALLEGA

(valido soltanto per i consiglieri comunali che hanno ricevuto un finanziamento o un contributo o un servizio
di importo superiore ai 5.000,00 euro nell’arco dell’anno)

o dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o il
finanziamento o il servizio, a norma dell’art. 4, comma 3, della legge 18/11/1981, n. 659;
ovvero in alternativa
(nel caso che il predetto finanziamento o contributo o servizio é stato concesso per la campagna elettorale)
O autocertificazione del titolare dell’'incarico politico, a norma dell’art. 4, commi 3 o0 4,
della legge 18/11/1981, n. 659;



Annotazioni:

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, &1\\’\1@[5 ..............

IL TITOLARE DELLHNGARICO POLITICO

WS, X8 e

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
questo Comune in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Comune utilizzando la posta elettronica certificata.



